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Ⅰ．諸言
　透析人口に占める年齢構成の推定1）では，75歳以上
の割合は増え続け，2025年には49％とほぼ半数を占める
とされている． 75歳以上90歳未満の透析患者の約20～
30％に認知症が認められる2）ことから，認知症の透析
患者は今後，増えていくことが予測できる．
　血液透析（以下HD）は，透析人口の97.3％とその多
くを占めている3）が， 2～ 3回/週の施設への通院に加
えて，食事・水分制限，バスキュラーアクセスの管理と
血液データの理解などが必要となる．また，体外循環の
治療であり，HD療法中には患者自身の協力も必要であ
る．しかし，認知機能が低下すると自己管理や専門知識
の理解は難しくなる．特にHD療法中に協力が得られな
い場合は，身体拘束せざるを得ないこともあり4）看護
師が感じる困難やジレンマは大きいことが予測できる．
　本研究は，HD療法における認知症の看護研究の現状
を明らかにし，HD療法の安全と課題を検討することを
目的とした．
Ⅱ．方法
1．対象となる文献の抽出
　医学中央雑誌Web版Ver.5で2017年11月に，2007～
2017年の範囲で検索を行った．日本透析医学会で認知症
の調査が始まったのが2009年であったため，過去10年間
とした．Keywordは「認知症」「透析」「看護」とし原
著論文で絞り込み検索した結果， 43件の文献を得た．本
研究では，対象がHD療法を受ける認知症患者とその家
族、患者とかかわる看護師であるものとした．また，論
文としての体裁が整っていないもの，事例研究と事例報
告では実践した看護と結果が記載されていないものを除
外し，12件を分析の対象とした．
2 ．分析方法
1 ）文献をマトリックス方式で，縦軸を「文献」，横軸
を「掲載年」「著者」「タイトル」「研究目的」「研究
デザイン」「対象者」「認知症の症状」「介入方法」「研
究方法」「結果」などとし，要約した．「研究目的」
と「結果」から研究の焦点を類似性に基づき分類し
た．
2）安全に焦点をあてている文献を抽出し，「対象者」「介
入方法」「研究方法」「結果」から今後の課題を検討
した．
3）倫理的配慮として，研究に使用した文献の出典を明
記し，著作権の保護に努めた．
Ⅲ．結果
1．文献の概要
　文献の掲載年別数は2007～2015年，2017年 0 ～ 2 件， 
2016年は 4件であった．研究デザインは事例研究と事例
報告が 8件，質的研究が 2件，量的研究が 2件であった． 
　患者を対象とした研究が 9件，患者夫婦を対象とした
研究が 1件，患者の娘を対象とした研究が 1件，看護師
を対象とした研究が 1件であった．患者の疾患はアルツ
ハイマー型認知症が 4件，脳血管性認知症が 1件であ
り，認知機能に関する症状や長谷川式簡易知能評価ス
ケール（以下HDS-R）の得点，HD療法と生活への影響
などが記載されていた．
2 ．HD療法における認知症の看護研究の焦点
　研究の焦点は 5つに分類され，「栄養改善」 2件，「管
理」 2件，「意思決定」 2件，「看護師の困難と工夫」 1
件，「安全」 5件であった．
　「栄養改善」では，誤嚥性肺炎をくり返す患者に多職
種で関わることで，統一した訓練により誤嚥が減り，
摂取量の増加とともに栄養状態が改善し5），胃瘻を導入
した患者では，体調と血液データに合わせた栄養の調整
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と，家族への管理方法の指導で栄養状態が改善していた
6）．低栄養で自立して食事をすることが難しい患者に対
する栄養改善の取り組みが報告されていた．
　「管理」では，通院の度にインスリンの注射の手技を
見守り，指導することで手技が上達し，血糖値が改善し
た7）．また，サポートする夫も認知症の場合，連絡ノー
トに透析の予定を記載し，自宅で継続できる食事・水分
管理を伝えると，患者は心不全を起こさず，予定通りに
通院できていた8）．記憶障害の症状に対して，自己管理
を支援する看護師のかかわりが報告されていた．
　「意思決定」では，患者の娘はHD療法における代理
意思決定をするたびに「自分の生活を犠牲にする覚悟を
した」「透析を決定してよかった」「期待外れだった」な
ど，気持ちの動きと負担感の体験が明らかにされていた
9）．また，身寄りがない患者の判断力が急に低下した場
合では，成年後見人の選定に時間を要し，制度を利用し
ても解決できない問題があるなど，患者の生活支援と治
療方針の決定に苦慮した10）とあり，日頃から患者の意
向を確認し，準備しておくことの重要性が指摘されてい
た．
　「看護師の困難と工夫」は，「後半に突然起こる多様な
行動から抜針に至る恐怖」「透析中の内部・外部環境の
変化が与える影響の理解と調整の困難」「透析中の困難
の繰り返しとケアから逃れられない高ストレス」「生活
管理の問題に対応しきれないことへの苦慮」「透析中の
認知症高齢者の立場に立った柔軟なかかわり」の 5つの
カテゴリーに分けられ，他のカテゴリーに影響を与える
中核カテゴリーは「後半に突然起こる多様な行動から抜
針に至る恐怖」であること11）が明らかにされていた．
　「安全」は，表 1に示すように，自己抜針の既往のあ
る患者に対して，カバーやベルトの装具による自己抜針
予防の有用性を検証していた12）13）．透析中の丁寧な観察
と患者の行動の要因を推測し，患者に合わせた対応をす
ること14），症状の緩和と見守りを行うとともに，カバー
を装着すること15）で，患者は穏やかになり，自己抜針
を回避できていた．また，HD療法中に何らかの抑制が
必要となる患者に，学習療法を実施するとHDS-Rの得
点が上昇し，抑制をせずにHD療法を実施できる患者も
いた16）． 
Ⅳ．考察
1．HD療法における認知症の看護研究の現状
　2016年の文献数が 4件と多かったのは，平成28年に認
知症ケア加算が新設される17）などが背景にあり，透析
室においても認知症看護に対する意識が高まり，文献数
の増加に影響したことが考えられる．
　研究デザインは事例研究と事例報告が 8件であった．
看護師が患者とかかわる中での体験に焦点を当て，分析
する研究が多い傾向があると考える． 
　認知症様症状をきたす疾患は多く，その病態は極めて
多彩である18）が，疾患名の記載があるものは 5件であっ
た．疾患による特徴的な症状もあるため，診断の有無を
明らかにすることは重要であると考える．
　臨床で使用できる認知機能評価スケールは多く開発さ
れており，症状や生活への影響と組み合わせて患者の状
態を明らかにすることは，適切な支援と結びつけること
に必要と考える．また，認知症の治療薬には腎排泄性の
ものがあり19），HD療法は薬物動態に影響している．治
療も含めて患者を知ることで，新たに得られる知見もあ
ると考える．
　近年，透析患者はサルコペニアとフレイルの合併率が
高く，生命予後に関連することから適切な診断と介入が
注目されている20）．残腎機能に合わせた食事を摂取し，
栄養状態を改善するには，看護師・栄養士・言語聴覚療
法士など多職種からの支援は必須と考える．患者の残さ
れた機能に合わせて，それぞれの専門性を発揮した「栄
養改善」の研究が，今後は増加すると予測される．
　認知症の高齢者をアセスメントするポイントとして，
正常に機能していることやその人ができていることに視
点を置いて情報をとることが大切である21）とされてい
る．障害の程度と生活への影響を知り，必要とされる自
己管理の実施状況を確認する必要がある．患者の正常な
機能に働きかけ，できていることを継続する・強化する
ために実施する「管理」では，看護の効果を検証するこ
とが重要と考える．
　2016年度血液透析患者実態調査報告書22）によると，
将来のHD継続や中止に関する相談について，考えたこ
とはない（45.6％），希望や考えについて聞かれたこと
がない（89.4％）となっている．これは患者の判断力が
低下した時に，意思が不明確となる事例の発生を示唆し
ている．また，家族は患者を知るがゆえに悩みは大きく
なることから，「意思決定」では，患者の生き方・思い
を知ること，患者と家族を支援する体制づくりに向けた
研究が急務と思われる．
　透析施設の看護師配置数の調査23）によるとベッド10
床あたりの看護師配置は平均2.67～4.23人である．看護
師は複数患者を受け持ちながら透析業務を実施してい
る．患者層の変化に伴う支援内容の変化は，対応の難し
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表 1　「安全」に焦点をあてた文献の概要
著者
所属 タイトル 目的 デザイン 対象者 介入方法・研究方法 結果
引用
№
赤松
（2016）
施設
若年性アルツ
ハイマー型認
知症を発症し
た患者への看
護介入
安全安楽な
透析実施の
看護介入を
検討した
事例報告
アルツハイマー型
認知症の50歳代
女性（HDS-R 5
点，自発性の低
下，基本的ADL
の障害，歩行・
摂食・嚥下障害）
生活パターンを作る．穿刺時
は手を握り言葉をかける．帰
宅願望には繰り返しの説明と
準備を一緒に行う．透析回路
は視界に入らないようにす
る．シャント肢の反対側にお
気に入りのぬいぐるみを持っ
てもらう．趣味や見ていたテ
レビなどの声かけ，家族を交
えて話をしながら付き添う．
丁寧な観察と患者
の生活歴や習慣か
ら行動要因を推測
し，患者の言動に
合わせた対応をす
ることで興奮は落
ち着き，穏やかに
なった．
14）
高橋
（2014）
施設
認知症高齢透
析患者の透析
中のケア
認知症高齢
透析患者へ
の支援のあ
り方につい
て学んだの
で報告する
事例報告
アルツハイマー
型認知症の90歳
代女性（抜針行
為，HD中 に か
ゆみや空腹を訴
える，暴言，体
動が激しくなる
など）
かゆみに軟膏を塗布し，着衣
などのずれがないようにす
る．訴えには根気よく対応
する．透析中の空腹に対し，
おにぎりを提供する．透析中
は付き添い，フットケアや会
話，手を握る，身体を擦るな
どした．アームカバーを作製
し，使用した．
透析中に出現した
症状の緩和と気分
転換や見守り，カ
バーを作製し使用
することで，柔ら
かな口調になり笑
顔を見せ，表情は
穏やかになった．
自己抜針を回避で
きた．
15）
衣川ら
（2012）
施設
血液透析にお
ける自己抜針
予防への取り
組み
抜針予防の
固定方法の
検証と抜針
予防用具（ク
リアカバー）
を考案しそ
の有用性を
検討した
量的研究
自己抜針の既往
と認知障害のあ
る男性 2名・女
性 1名，平均年
齢84.6歳
①クリアカバーを作成し，そ
のままの物と通気孔を開けた
物の不快指数を 5日間 5回測
定し比較した．②穿刺部位の
固定方法 3種類をバネ秤で
10回ずつ測定し，強度を検証
した．③通気孔を開けた改良
したクリアカバーを使用し，
強度の強い固定方法で統一し
透析を実施した．
穿刺部位に強度の
強い固定方法で手
技を統一し，作製
したクリアカバー
を使用することで
抜針は起きなかっ
た．
12）
新井ら
（2007）
施設
認知症を呈す
る血液透析患
者に対する自
己抜針防止用
アラーム付き
ベルトの臨床
的有用性
自己抜針の
監視強化を
目的とした
アラーム付
きベルトを
作製し，そ
の有用性を
検討した
量的研究
2度の自己抜針
歴，記憶障害と
見当識障害のあ
る86歳男性
①マジックテープとアラーム
スイッチを兼ねたボタンの
2段階構造のベルトを作成
した．②作成したベルトと止
血ベルトでそれぞれ11回ず
つ透析を実施し，治療中の抜
針動作回数を比較した．③ス
タッフの患者監視回数を比較
した．④ 5か月間の動作の安
定性，抜針動作回数と内容の
変化を観察した．
透析回路と穿刺部
位が見えないよう
服の長袖で覆い，
作製したアラーム
付きのベルトを巻
くことで危険動作
を早期発見でき，
抜針は起きなかっ
た．
13）
吉田ら
（2007）
施設
血液透析を受
ける認知症高
齢者に対する
学習療法の導
入－学習療法
により脳の活
性化をもたら
した高齢患者
の変化－
学習療法を
実施した効
果を報告す
る
事例研究
物忘れが多く，
透析中に不穏症
状があり何らか
の抑制が必要な
HDS-R18点 の
72歳，80歳，85
歳
毎日，学習療法として午後 2
時から 5分程度の計算問題を
実施する．正解答が得られれ
ば徐々に時間を延長した．
学習療法開始から
3か月後には患者
のHDS-Rは18点か
ら20～22点となり，
会話が増え意欲が
でるものもいた．
2名は抑制せずに
透析が受けられる
ようになった．
16）
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い状況を作り，看護師は試行錯誤しながら看護を行って
いると考えられる．さらに透析業務と並行する家族や他
患者への対応なども様々な葛藤を生じさせていることが
予測できる．「看護師の困難と工夫」のような透析に携
わる看護師を対象とした研究では、工夫した看護の知見
の蓄積と看護師を支える視点が必要と考える．
2 ．認知症を合併した患者の安全なHD療法に向けた課
題
　日本透析医会透析医療事故調査報告24）によると，認
知症患者による自己抜針はアクシデント18件中16件，イ
ンシデント42件中25件であり，死亡事故も発生してい
る．HD療法において抜針予防は患者の「安全」を保障
する重要な位置づけにあるといえる．
　認知症の人への看護実践では本人自身が何を考え，何
を望んでいるのかを知ること，あるいは知ろうとするこ
とが重要である25）とされている．HD療法中はHD回路
の重みや固定のテープは違和感を生じ，肘関節の屈曲で
回路内圧が変化するためHD機器のアラームが鳴る．身
体を思うように動かせない不自由さや緊張感など，患者
には常に大きなストレスがあることを認識する必要があ
る．また，代謝物の蓄積や医療材料との生体反応，急激
な除水などは，患者に多様な合併症を引き起こし，その
症状は様々である．
　HDS-Rの得点が低い，暴言や体動が激しくなる患者
に対し，患者の言動に合わせた対応や症状の緩和，気分
転換や見守りなどを実施することでHD療法中は穏やか
に過ごすことができていた．ベッドサイドで患者の苦痛
や不快を細かく知り，患者の望みを実現することが抜針
予防につながっていると考えられる．
　学習療法によりHDS-Rの得点が上昇し，抑制するこ
となくHD療法を受けられる患者がいた．これは，透析
室外で行われる認知症の治療やケアを導入し，透析室と
の連携を強化することで，認知機能の維持・改善が期待
される．
　認知機能が低下し，自己抜針の既往がある患者に対
し，作製したカバーやベルトの装具は抜針予防に有用と
されていた．しかし，安易に自己抜針の既往だけで使用
するのではなく、どのような状況で抜針が起こるのかを
明らかにし，装具使用の適応を考える必要があると思わ
れる．また，装具使用による患者への影響に対し，使用
中の観察項目や装具の改良など継続した研究が必要と考
える．
Ⅴ．結論
　HD療法における認知症の看護研究は「栄養改善」「管
理」「意思決定」「看護師の困難と工夫」「安全」に焦点
があてられていた．HD療法の「安全」は抜針予防が重
要な位置づけであり，看護師の患者へのかかわりが抜針
予防につながると考えられた．装具の使用は適応と使用
による患者への影響に対し，さらに研究が必要と思われ
た．本研究は，対象の文献が12件であり「安全」の研究
はすべて抜針予防となっていた．一般の認知症患者の看
護で問題とされる転倒などはなく，「安全」について十
分な検討をするには限界があった．
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